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ERKEN MIDE KANSERLERININ TANISINDA CIFT KONTRAST
RADYOLOJIK INCELEMENIN DEGERI

Salim Demirci* Akira Gohchi**

Midenin mukoza ve submukozada simirh kanserleri erken mide
kanseri olarak adlandirilagelmektedir. Bliyiik ¢ogunlugu asemptoma-
tik kisilerde kitle taramalar: sirasinda ortaya cikarilan bu lezyonlarin
cerrahi tedavi sonuclar: ilerlemis mide kanserlerinin aksine ylizgil-
diirticudir (1,2). Boyle lezyonlarin taninmasinda endoskopik muayene-
nin degeri tartismasiz kabul edilirken, radyolojik muayene konusun-
daki gorusler oldukga farkhidir. Ozellikle Japonya disindaki batih iil-

kelerde radyolojik muayene sonuglarnnin guivenilirligi disik olarak
kabul edilmekle birlikte Japonya'da radyolojik inceleme, hemen her-
zaman endoskopik inceleme ile birlikte ve birbirini tamamlayici ola-
rak yapilmaktadir (3),

Endoskopik inceleme ile erken mide kanserli hastalarin % 95den
fazlasi teshis edilebilmekte ve biopsi alinarak kesin taniya gidilebil-
mektedir. Halbuki radyolojik incelemede ¢ok iyi bir teknikle bile bu
tiir lezyonlarin ortaya konabilme orani % 60- 70 civarmndadir ve so-
nuglar uygulayan kisive bagh olarak da biyilk varyasyonlar gdster-
mektedir (4,5). Radyolojik muayenede gézlenen bu yiksek yanilma
oraninin nedenlerini ortaya koyabilmek igin bu prospektif calisma
yapildi.
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17 erken mide kanserli hastayr kapsamaktadir. Bu hastalarin hepsin-
de daha dnce yapilan endoskopik ve radyolojik incelemelerle erken
mide kanseri tamsi konmus oldugu halde preoperatif dénemde yeni-
den gift-kontrast radyolojik inceleme yapilarak hem lezyonlarmn smnir-
lar1 belivlenmeye galisildi hem de arastirma igin veriler topland:. Bu
bulgular emeliyvat bulgulan ile karsilastirilarak lezyonlarim radyolo-
jik yontemle ortaya konulup konulamadigi, karekieristik tam kriter-
leri ve tenidaki zorluklar ortaya konmaya calisildi,

BULGULAR

Arastirmaya konu olan toplam 17 hastadan 12'si erkek, 5'i kadin
olup yaslarr 50 - 82 arasmda degismekteydi. Yalmzca 4 hastada epi-
gastrik rahatsizhik veya agri seraptomu meveut olup diger biitiin has-
talar kitle taramalar veya rutin hastane incelemeleri sirasinda tani
konmus hastalardan oiasmaktadlr Yapilan preoberatif cift kontrast
radyoloiik mcnlemeleme 16 hastade mide mukozasmdaki anormallik
ortaya lronu mhmg‘.m Bu 16 hasta arasinda ise 14 olguda erlien mlde
Kans eum karektervize eden bulgular goruntulmnebﬂmis, 2 hastada ise
bulzular benign ilser olarak degerlendirilmigtiv, Sonucta erken mide
kansoi gérintilleme dogrulugu % 83 olarak bulunmustur. Hastalar-
da erken mide han‘sermm radyolojik bulgularmin dagilimi tablo 1’de
gdsterilmistir, '

Tablo 1 : Elken mide kanserini karekterize eden buigular

Radyolojilt bulgu ' - ' H b Goriildiigii hasta
Yiizeyel tilserasyon ' ; i
Kiglk kurvatiirde genis mukozal dizensizlik 2
Yizeysel tlilserasyon ve mukoza roliefinde bozulma 5
Yizeyel tls erasyon ve mukoza pililerinde konverjans 3

Toplam 14

Yalnizca 1 hastada kiiglik kurvatur tarafindaki lezyon mide opak
madde ile dolu iken gértintiilenebilmis, diger bitin lezyonlar ¢ift
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kontrast teknik ile ortays konabilmistir. Cift kontrast ile lezyonlarmn
gozlenemedigi durumiarda eksternal kompresyon uygulanmas: yarar-
I bulunmustur.

Lezyonlan lokalize edilen 16 hastadan 14'tiinde lezyonlar antru-
mun kiictik kurvatur tarafindan, 2 hastada ise biiyiik kurvatur tara-
fmda bulunmustur. Lezyonlarmm tamami pilor ile insisura angularis
arasimmda lokalize olmustur.

!

: Antrum arka ylizde mukoza rliefi-

Resim 1 Resim 2 : Antrum 6n yiizde yiizeyel iilse-
nin bozulmast ile karekterize lezyon. rasyon ve mukoza kivrimlarinda konver-

jans.

En sik rastlanan radyolojik bulgu tlserasyon olup bu tliserasyon-
iar ilerlemis mide kanserleri veva benign filserlerin aksine genellikle
ylzeyel, genis ve krater gdstermeyen kontrast madde takintilarmdan
ibarettir. Ayrica hastalarin cogunda bu tlserasyona doku kayb, si-
katris olusumu, édem ve epitel rejenerasyonunun yol actigl mukoza
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nin yaygin olarak yapilmasidir. Nitekim batili iilkelerde mide kanse-
rinin erken tanisina yonelik programl bir ¢aligma yokken Japonyada
bu konuda yapilan cok sayida organize ¢alisma vardir (1,6).

Ozellikle endoskopik muayenenin yayenlasmasindan sonre rad-
yolojik yéntemin mide lezyonlarinmn tamsindaki degeri cesitli-defalar
elestirilmistir. Bu iki yontemi karsilagtiran bircok ¢ahsma endosko-
pik muayenenin minimal mide lezyonlarini ortaya gikarmada tstin-
Higiini kamtlamakla birlikte, radyolojik yontemin yetersizliginin tek-
nigin kendisinden ok uygulayan kisiye bhagh oldugunu géstermistir
(1,7,8). Radyolojik teknikteki kigisel varyasyonlara bagh olarak da bu
tir lezyonlari ortaya koyabilme orani oldukca bliyitk degisikiikler
gostermektedir.

Bu calismada daha tnce erken mide tanis1 alarak amelivati plan-
lanan hastalar tizerinde erken mide kanserlerinin hangi oranda or-
taya konabildigi arastirilmistir. Aragtimainn verilerini ilgili cerrahin
preoperatifl dénemde lezyornun sumurlarisl belirlemek igin bizzat gek-
{ign Gift kontrast fimier olusturmakiadir, Mige mukozasindaki anov-
mallik 17 hastanim 16'sinda ortaya konabiimis ve bunlann da 141nde
crken mide kanserini karekterize eden bulgular verifiye edilebilmistir.
Boylece radyolojik yontemin sensitivitesi % 83 olarak kulunmustur.
Lezyonun goriintiilenemedigi tek hastada mukozadan hafif kabark
infiltrasycnla karekterize Tip II-a lezyonu oldugu oriaya cikmiastir.
Lezyonlar: ortaya konabilen 16 hastadan ikisinde ise radyoloiik bul-
gular benign tlser olarak degerlendirilmistir.

Belantyne ve arkadaslar: vetrospektif birv incelemesde 15 erkan
mide kanserli hastanin 12'sinde mukozadaki anormalligin dikkaii ¢ek-
tigini ancak bunlarin hicbirinde radyolojik clarak erkea mide kan-
seri tanis1 konamadigim bildirmislerdir (5). Yapilan baska bir ¢elisma-
da da erken mide kanserlerinde radyolojik incelemenin i4 hastamn
10'unda normal olarak degerlendirildigi, geri kalan 4 hastanmn ise
bening ulser tanisi aldig1 belirtilmektedir (4). Bizim bulgularimiz ise
bunlarn aksine, ayrintih bir radyolojik inceleme ile erken mide kan-
serlerinin oldukca yilsek oranda ortaya konabildigini géstermektedir.
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Aragtirmamizda bu yiksek dogruluk oraninin nedeni olarak hasta-
larmn erken mide kanseri tamsiyla radyolojik muayeneye gitmis ol-
malart akla gelebilir ki aslinda bu galismanin amaci da lezyonlarin
ortaya konulabilirliginin denemesidir. Boyle yiiksek tani oraninda
etkili bir diger faktor de yontemi uygulayanlarin bu alanda yeterin-
ce deneyimli olmalaridir.

Calismamizda erken mide kanserini karekterize eden bulgular
olarak ylzeyel tlserasyon, mukoze rolyefinin bozulmast ve mukoza,
pililerinin lezyon etrafinda konverjans: dikkati cekmigtir. Kiglik kur-
vatlr tarafindaki lezyonlar daha kolay ortays konabildigi halde bhi-
vuk kurvatur tarafindaki lezyonlar icin daha ayriniill inceleme ge-
rekmistir. Erken mide knseri ile en sik karistirilan patoloji ise mide-
nin benign tlserleri olarak karsimiza cikmistir. Benign tlserlerde lez-
yonun daha derin, kenarlarin daha diizenli, lilser ¢capimin daha iii-
¢k olmasi ve mukoza konverjans: bulunmamas: aywricl tanida yvar-
dima1 olabilir. Erken mide kanse:lerini ortaya koyabilmek igin rad-
yolojik teknigin énemi inkar edilemez; skopi altinda, ¢ok sayida ve
degisik pozisyonlarda filmler cekilmesi, risk altindaki mide bilimle-
rinin (antrum, kiigiik kurvatur) daha ayrmitili incelenmesi, gerekirse
eksternal bask: yapilarak film cekilmesi ve mutlaka Gift kontrast tek-
nikle inceleme yapilmasi radyolojik teknigin esaslarimi olusturmak-
tadir. ! '

Daha kisa siirede yapilabilmesi, lezyonun direkt olarak gozle go-
rilmesi ve biopsi alinarak kesin taniya gidilebilmesi endoskopik mua-
yeneyi mide lezyonlarimn tamsinda én plana gecirmistir (9}, Gergek
te radyolojik olarak stiphelenilen veya tani konan mide lezyvonlarimin
tama yakim endoskopik muayene ile sonlanmaktadir. Biitm bunlar
radyolojik muayenenin erken mide lezyonlarmm ortaya koymadaki de-
gerini daha ¢ok tartisilir hale getirmistir. Halbuki bu calismada boyle
lezyonlarin radyolojik yéntemle de yiiksek oranda ortaya konabilece-
Bi gosterilmistir. Béyle olunca endoskopik muayenenin teknik neden-
lerle yapilamadig veya hasta tarafindan kabul edilmedigi durumlar-
da veya endoskopik muayeneyi tamamlayici olarak giivenle yapilabi-
lecek tani yontemi olarak cift kontrast radyolojik inceleme hala éne-
mini stirdirmektedir. Endoskopik muayenede oldugu kadar ¢ift kon-
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trast radyoloji alaninda da tecriibenin artmas: ve yéntemin yaygin-
lastirilmas: daha gok sayida mide kanserini erken dénemde taniya go-
tirerek cerrahi tedavi sonuglarini iyilestirecektir. Son 50 yilda mide

kanserlerinin tedavi prensiplerinde ¢énemli bir degisme olmamasina
ragmen tim mide kanserliler arsinda erken kanserlerin oraninin art-
mas: cerrahi tedavi sonuc¢larim da iyi yonde etkilemistir. Birgok or-
gan kanserinde oldugu gibi mide kanserlerinin de erken dénemde ta-
mnmags: cerrahlar: bu konudaki tarihi karamsarhkian kurtaracaktir
(2,4,5).

OZET

Erken mide kanserleri mukoza veya submukozada simirl, zor ta-
m konan ve ¢ogu asemptomatik kigilerde ortaya cikarilan lezyonlar
olup, cerrahi tedavi sonuclan da yuz gildiiriicidir. Son yillarda en-
doskopik muayenenin yayginlasmasi ile radyolojik yéntemin bu konu-
daki degeri tartisilagelmektedir. Bu tir lezyonlarn c¢ift kontrast rad-
yolojik inceleme ile ortaya koyabilme oran: 17 erken mide kanserli
hasta tizerinde arastirildi. Hastalarin % 94'tinde mukozadaki anormal-
lik ortaya konabildi ve % 83'linde de erken mide kanserini karekteri-
ze eden radyolojik bulgular gérintiilenebildi. Sonuglar gostermekte-
dir ki dikkatli ve ayrmtihi bir ¢ift kontrast radyolojik inceleme ile er-
ken mide kanserleri ytiksek oranda ortaya konabilmektedir. Cift kont-
rast radyolojik muayenenin degeri endoskopinin éncesinde veya onu
tamamlayici olarak, veya endoskopinin yapilamadigi durumlards ha-
14 énemini sirdiirmektedir.

SUMMARY

~ The value of douhle contrast radiologic examination in the diagnosis of
early gastric cancer '

Early gastric cancer is charecterized by tumor invasion to mucosa
or submocosa, without any charecteristic symptom when diagnosed
and the results of surgical treatment are usually favorable. Since fi-
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beroptic endoscopy came into widespread use, the diagnostic role of
radiologic ‘examinations in the upper gastrointestinal lesions has
been challenged by many endoscopists. To show the detectability ra-
te of these minimal lesions with radiologic examination, 17 cases with
early gastric cancer was reevaluated by dealing surgeons with double

contrast technique. The results of these radiologic examinations was
compared with surgical findings and diagnostic criteria and problems
in the radiologic diagnosis of early gastric cancer was emphasized. In
cighty three per cent of cases gastric lesions was diagnosed as early
gastric cancer with doubl econtrast X-ray examination. The resulis
suggested that with a fine double contrast technigue most of the early
gastric cancers can be detected,
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